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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻫﻮﺷﺒﺮ داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ،ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل    
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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎر ﭼﺮﺑﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ر ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎ ( tinu erac evisnetnI)UCIﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳـﺎ در ﻣـﺼﺎرف  را در اﻧﻔﻮزﻳﻮن
 ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3831-48در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ در اﺗﺎق
اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﻛـﻪ در . آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد اي و ﻛﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ( ﻢ و ﺟﻨﺮال ــﻲ، ﭼﺸ ــﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨ )ﻫﺎي ﻋﻤﻞ  اﺗﺎق
اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ اﻳﺰوﻓﻠـﻮران ﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ داروي ـﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و ﺗﺤ ـــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻪ ﺗﺤ ــﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو دﺳﺘ 
 LDL، loretselohC، (edirecylgirT)GTﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ــ ـﮔﻴـﺮي ﺳﻄ ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 PRCو ( nietorpopil ytisned wol yreV)LDLV، (nietorpopil ytisned hgiH)LDH، (nietorpopil ytisned woL)
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻮارد ﻓﻮق 42ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﭙﺲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ( nietorp evitcaer-C)
   . ﻣﺠﺪدا ًارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 83/41±81/99 ﺑﻴﻤـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ آﻧﻬـﺎ 79ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 2/42±0/98 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ . ﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ (  ﻧﻔﺮ 84)و اﻳﺰوﻓﻠﻮران (  ﻧﻔﺮ 94)ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﺑﺎ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ LDLVﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و  ﺗﺮي
  . و اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ( <p0/000)داﺷﺘﻪ
 LDLVﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ و ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺣـﺎد ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮي اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻣﻲ، ﺑﻌﺪ از اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﺳـﻄﺢ ﺷﻮد در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﻫﻴﭙﺮ ﺗﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
   . ﺎﻟﻲ آن ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤ
             
   ﻛﻠﺴﺘﺮول- 5ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ       ﺗﺮي– 4ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن      – 3     اﻳﺰوﻓﻠﻮران  – 2    ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 58/5/82:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/3/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ( II
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺘﺨﺼﺺ( III
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲداﻧﺸﻴﺎر( VI
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ( V
 .اﻳﺮان
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ﻫـﺎ در ﺣـﺮارت اﺗـﺎق، روﻏﻨـﻲ  ﻨﻞﻓ  آﻟﻜﻴﻞ. ﺑﺎﺷﺪآوري ﻣﻲ  ﺧﻮاب
ﺪ، ــﻫﺎي آﺑﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎﻣﺤﻠﻮل ﻫـﺴﺘﻨ ﺑﻮده و در ﻣﺤﻠﻮل 
ﺷـﻜﻞ ﻣﻮﺟـﻮد آن . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﻠـﻮل در ﭼﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ ــاﻣ
ﮔﻠﻴـﺴﺮول و % 2/52روﻏﻦ ﺳـﻮﻳﺎ، % 01ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، % 1ﺣﺎوي 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮغ ﻣـﻲ ﻓﺴﻔﺎﺗﻴﺪ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﺨﻢ % 1/2
ﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از روﻏـﻦ ﺑ ـاﻳﻦ دارو ﺣﺎوي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺮﻫﺎي ﭼﺮ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎر ﭼﺮﺑ ــﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ را در  ﻣ ــﻲﺳ ــﻮﻳﺎ اﺳــﺖ و 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو در ﻃﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﺎ  اﻧﻔﻮزﻳﻮن
ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤﻤﻴـﻞ ( tinu erac evisnetnI)UCIدر ﻣـﺼﺎرف 
   . ﻧﻤﺎﻳﺪ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻦ دارو ﺑـﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن ﻗﻄﻌﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ اﺛـﺮ اﻳ ـ
 و (2)arumiK، (1)sidrattoGﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺎد ﻛﺮده ـﺎت ﺧﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬ ـ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ (3)notselddE
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﻪ  ﺗﺮي
ﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ــﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳ 
 ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ،ﺎرانــ و ﻫﻤﻜ(4)doeL cM ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
 evitcaer-C)PRC ﻣﺜــﻞ tnatcaer esahp etucaاﻓــﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳـﻦ   ﻣﻲesnopser esahp etucaو در ﻧﺘﻴﺠﻪ ( nietorp
 (6و 5)selyMو  euonIاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺎي ﭘـﺲ ﻗﻠﺒـﻲ ـ ـدر ﺗﺤﻘﻴ
ﻮل، ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ ـﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓ ـﻮي و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ رﻳ
اي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺷـﻮد؛ ﻟـﺬا و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻧﻤﻲ 
ﺖ آﻏﺎز ـﻮب اﻳﻦ دارو و ﺳﺮﻋ ـﺮي ﻣﻄﻠ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻫﻮﺷﺒ 
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن و ﻧﻴﺰ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن اﺛﺮ دارو، ﺑﻪ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داروي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در 
ﺪ، وﻟﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﺗـﺎﺛﻴﺮ ـاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷ 
 ﻢ ﭼﺮﺑـﻲ ـﻦ دارو ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴ ـﺑﺎر ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳ 
ﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و ﺑﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺼﻮص در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣ ـ
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺳـﻴﻊ ـﺑﺎﺷ ـﺺ ﻣﻲﻣﺸﻜﻞ، ﻧﺎﻣﺸﺨ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ . ﻫﻨﻮز ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺎص ﺧﻮد را دارد 
ﺢ ﻮران ﺑـﺮ ﺳـﻄﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﺎ اﻳﺰوﻓﻠ  ـ
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ،ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ در اﺗﺎق 
 مﺎﻧﺠ ـ ا 3831-48در ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ـﺣﻀ
 ﻋـﻮارض ،ﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺻ ـ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻣﻴـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺷﺪ؛
  . ﺗﺮي ﺑﺨﺸﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را وﺿﻮح ﺑﻴﺶ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
و ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ( lanoitnevretni)اي    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻮد ﻛـﻪ در اﺗـﺎق ( lairt lacinilc)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  . در آﻣﺪﺑﻪ اﺟﺮا( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
ﺎي ﮔﻮش و ـﻫﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﺗ ـ    
 noitacolla modnaR ﺑﻪ ﺻـﻮرت ،ﻲ، ﭼﺸﻢ و ﺟﻨﺮالﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨ
 در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﺤـﺖ ،ﺑﺎ ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ داروي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
  ﻧﻔـﺮ05ﮔـﺮوه، در ﻧﻬﺎﻳـﺖ از ﻫـﺮ . اﻳﺰوﻓﻠـﻮران، ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﺶ ﻗ ــﻣﻮرد آزﻣﺎﻳ (  ﻧﻔﺮ 001ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )
و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻧـﺸﺎن دادن % 08و ﻗﺪرت % 5ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول 
دار ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣـﻮرد در ﻧﻈـﺮ 05، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه (ezis tceffe=0/5) ﺑﺎﺷﺪ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﻬﻮﺷـﻲ، آزﻣـﺎﻳﺶ     ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء ﺑﻴ 
، (nietorpopil ytisned hgiH)LDHﭘﻼﺳـــــــﻤﺎﻳﻲ 
 ytisned wol)LDL، loretselohC، (edirecylgirT)GT
 mureS)TPGS، (nietorp evitcaer-C)PRC، (nietorpopil
 mureS)TOGS، (esanimasnart citeca-olaxo cimatulg
 و( niburiliB)iliB، (esanimasnart civuryp cimatulg
روش . ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( esatahpsohp enilaklA)PLA
 ،ﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻲ در ﻃ ـﺎي ﻣـﺼﺮﻓ ـﺮ داروﻫ ـاﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺳﺎﻳ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از داروﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در 
ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻋﻤـﻞ . روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻓﻮق ﻣﺠﺪدًا  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ، ﻣﻮارد 42ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﭙﺲ 
ﺎران ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـ  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه از ﻧﺤـﻮه دﺳـﺘﻪ.ﺪـــﻲ ﺷﺪﻧارزﻳـﺎﺑ
ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺸﻲ در دﻗـﺖ اﻧـﺪازه 
 dezimodnar dnilb elbuoDارزش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .  ﻗﺮار داﺷﺖlairt dellortnoc
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 ,III ASA   در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫــﻴﭻ ﺑﻴﻤــﺎري از ﮔــﺮوه 
وﺟـــﻮد ( stsigoloisehtsena fo yteicos naciremA)VI
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻊــﺪ از ﺟﻤ ــﺖ ﺑﻌ ــدر ﻧﻬﺎﻳ . ﺖــﻧﺪاﺷ
 ﺳـﭙﺲ ﺑـﻴﻦ ﺮوه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣـﺎري اﺑﺘـﺪا ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ــﺮ ﮔ ــدر ﻫ 
ﺮ ـﻦ ﻫ ــﺐ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ـــ ـ ﺗﺮﺗﻴ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ؛ ﺑﺪﻳـــﻦ  ﮔﺮوه
ﺲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ـﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﺳﭙ ـ
ﻲ ــ ـﻮر ﺑﺮرﺳ ــ ـ زﻣـﺎن ﻣﺬﻛ 3ﺎ در ــ ـﻫﻦ ﮔﺮوه ــﺑﻴﺎ ــﻫ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  . ﺷﺪ
 SSPS(5.11 noisrev) اﻓـﺰار ﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم ــ ـﺰ آﻣــآﻧﺎﻟﻴ    
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ 
 زﻣﺎن ﻣﺬﻛﻮر در 3ﺮات آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻐﻴﻴ 
ﻮارد در ﻣ ـ. ﺖـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ ـﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
 AVONA fo tnemerusaem detaepeRﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ، از روش 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﺮ، از آزﻣـﻮنـــﻪ دو ﻣﺘﻐﻴــﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴـــو در ﻣ
ﺣــﺪ .  اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪtseT Tو  tseT T deriap، erauqs-ihC
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 5 ،داري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﺷـﻬﺮﻳﻮر )ﺮاي ﻃﺮح ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ــﺪت اﺟ ــﻮل ﻣ ــ    در ﻃ 
ﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴ ــﺪ، ـ ـــﺑﻄ( 4831ﺎل ـ ـــ ﺗ ــﺎ ﺷ ــﻬﺮﻳﻮر ﺳ 3831ﺳ ــﺎل 
ﻦ ــ ـﻪ از اﻳ ــ ـ ﺑﻴﻤـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛ 79ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﺗﻌـﺪاد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ داروي 94 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ اﻳﺰوﻓﻠـﻮران و 84 ،ﺗﻌﺪاد
 ،%(16/9) ﻧﻔـﺮ 06از ﻣﺠﻤـﻮع ﺑﻴﻤـﺎران، . ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻼف ﺗﻌـﺪاد آﻧﻬـﺎ از ــ ـ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘ ،%(13/8) ﻧﻔﺮ 73ﻣﺮد و 
ﻲ ـ ـــﻣﺤ ــﺪوده ﺳﻨ(. <p0/000)دار ﺑ ــﻮدﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻧ
 83/41±81/99 ، ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آﻧﻬـﺎ 28 اﻟﻲ 4 ،ﺎرانــﺑﻴﻤ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 5 ﺗـﺎ 1ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ، ﻛﻮﺗـﺎه و از . ﺳﺎل ﺑﻮد 
. ﺪــ ـﻪ ﺷ ــ ـﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒ ــ ﺳﺎﻋ 2/42±0/98 ،ﺑﻮد و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺪ ـ ـــﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻓﺎﻗ II ,I ASAﺮوه ـ ـــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﮔـ ـــﻫﻤﮕ
ﻪ، ــﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟ . اي ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ري زﻣﻴﻨـﻪ ﺎــﺑﻴﻤ
ﺎم ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ــ ـﻲ اﻧﺠ ــ ـﻮدن اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣ ــ ـﻮ ﺑ ــاﻟﻜﺘﻴ
 وﻟـﻲ در اي اﻓـﺮاد ﺑـﻮد، ﻮدن ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪـــﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑ
%( 4/1)ﺮـــ ﻧﻔ4ﺑﻴﻤـﺎري ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، %( 41/1) ﻧﻔـﺮ41ﻣﺠﻤـﻮع 
اي ﺑﻴﻤـﺎري درﻳﭽـﻪ %( 2/1) ﻧﻔـﺮ 2ﺐ، ــ ـﻚ ﻗﻠ ــﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴ ــﺑﻴﻤ
 ﻧﻔـﺮ 4ﻮن، ــﺪ ﺧ ــﮔﻠﻴﺴﺮﻳاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺮي %( 5/2) ﻧﻔﺮ 5ﻠﺐ، ﻗ
و  Iدﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴـﭗ %( 8/2) ﻧﻔﺮ8ﺮول ﺧﻮن، ــﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘ ــاﻓﺰاﻳ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ، ﻣﺨـﺪر . آﺳﻢ داﺷﺘﻨﺪ %( 1) ﻧﻔﺮ 1
ﻦ ﻋﻤـﻞ ــ ـﺣﻴﻲ ــﭻ ﻣـﻮردي از ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴ ــ ـﻫﻴ. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
 ﻳﻜـﺴﺎن ﺳﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻧﻮﺑـﺖ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار 3ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران در . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫـﺪف ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻄﺢ ﭼﺮﺑـﻲ آن ﻣـﺸﺨﺺ ،ﮔﺮﻓﺖ
   .(2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﻮد
  
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 2 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 1ﻣﻮارد )ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 3ﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻼﻓ
  . اﺳﺖld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (. اﺳﺖ
 dradnatS  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﮔﺮوه
 noitaived
  821/264  261/526  128  33  84  1GT
  97/716  931/432  443  82  74  2GT
  44/860  901/560  74  74  64  3GT
  26/773  691/005  143  97  84 1lohC
  16/208  791/052  943  08  84  2lohC
  54/041  991/319  513  711  64  3lohC
  64/551  421/808  742  15  74 1LDL
  44/416  821/447  852  85  74 2LDL
  73/754  331/879  932  26  64 3LDL
  21/643  83/859  47  71  84 1LDH
  01/753  73/025  46  85  84 2LDH
  11/978  44/062  17  32  64 3LDH
  52/096  23/574  461  6/6  84 1LDLV
  32/897  03/593  151  5/6  84  2LDLV
ان
ﻮر
وﻓﻠ
ﻳﺰ
ا
  
  8/196  22/182  93/6  9/4  44  3LDLV
  
  
ﺖ ﺤ ــ ﺧ ــﻮن در ﮔ ــﺮوه ﺗ GT    ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ 
اﻳﺰوﻓﻠﻮران، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در 
ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳـﻮم  ﮔﻴﺮيﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، در اﻧﺪازه 
داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ار  و ﻧﻤـﻮد 1-3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ ،ﮔﻴﺮي اول  اﻧﺪازه
  .(1ﺷﻤﺎره 
   ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران...ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮنﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ 
65    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 1ﻣﻮارد )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 3 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و 2
  . اﺳﺖld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ (. اﺳﺖ
 dradnatS  ﻮﺳﻂﻣﺘ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﮔﺮوه
 noitaived
  66/622  641/824  413  35  94  1GT
  87/969  671/573  993  07  84  2GT
  04/272  401/193  462  63  64  3GT
  54/323  771/819  082  86  94 1lohC
  74/938  661/241  872  11  94  2lohC
  55/831  081/806  083  96  64  3lohC
  93/504  411/603  902  53  94 1LDL
  04/024  601/040  942  33  94 2LDL
  44/461  811/434  042  32  64 3LDL
  21/753  43/582  56  11  94 1LDH
  11/079  13/422  95  01  94 2LDH
  41/699  93/287  08  51  64 3LDH
  31/160  82/966  26  01/6  94 1LDLV
  03/787  83/021  712  0/06  94  2LDLV
ﻮل
ﻮﻓ
وﭘ
ﭘﺮ
  
  8/850  02/488  25  7/2  64  3LDLV
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻮﺑﺖ 3ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﺗﺮي -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اول و دوم و دوم و ﺳﻮم اﻧﺪازه-3ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
  (2-deliat)ecnacifingiS noitaived dradnatS  (ld/gm)ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﻼف  (tseT T deriap)ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮوه
  0/152  55/433  9/383 2GT -1GT
  0/200  65/494  72/666 3GT -2GT
  0/178  13/218  -0/057 2lohC -1lohC
  0/852  44/005  -7/125 3lohC -2lohC
  0/423  72/760  -3/639 2LDL -1LDL
  0/220  72/128  -9/448 3LDL -2LDL
  0/431  6/225  1/734 2LDH -1LDH
  0/000  9/880  -7/785 3LDH -2LDH
  0/991  11/350  2/970 2LDLV -1LDLV
    
ان
ﻮر
وﻓﻠ
ﻳﺰ
ا
  
  0/410  22/094  8/866 3LDLV -2LDLV
  0/200  76/770  -13/027 2GT -1GT
  0/000  26/106  86/888 3GT -2GT
  0/900  03/791  11/577 2lohC -1lohC
  0/800  73/242  -51/371 3lohC -2lohC
  0/170  13/943  8/562 2LDL -1LDL
  0/210  13/331  -21/780 3LDL -2LDL
  0/000  4/840  3/160 2LDH -1LDH
  0/000  01/948  -8/445 3LDH -2LDH
  0/620  82/697  -9/154 2LDLV -1LDLV
    
ﻮل
ﻮﻓ
وﭘ
ﭘﺮ
  
  0/000  03/933  61/808 3LDLV -2LDLV
  ﺎران ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜ...ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن
75ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺮي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧـﻮن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﮔﻴ اﻧﺪازه    ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻳﺰوﻓﻠﻮران، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻴـﺰان آن ﺑـﻴﻦ ﻧﻮﺑﺘﻬـﺎي 
اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه و اﺧـﺘﻼف ﻣﻮﺟـﻮد از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
  . (2 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻌﻨﻲﻧﻴﺰ ﻣ
، 2    وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، در ﻓـﺎز 
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ 3ﻛﺎﻫﺶ و در ﻓﺎز 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ دار داﺷﺘﻪ دو ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .(2 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1-3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻮﺑﺖ 3ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻴﻤﺎران در  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻮق ﺑﻴﻦ ﻓﺎزﻫﺎي اول و دوم و دوم و ﺳﻮم     
 ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران، LDL
دار و در ﮔـﺮوه روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وﻟﻲ ﺑﺪون اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، اﺑﺘﺪا ﻛﺎﻫﺶ و در 
  .(3 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد LDH    ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘـﺪا ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺴﺒﻲ و ﺳـﭙﺲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻴـﺰان آن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺠـﺰ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﮔـﺮوه 
ﺟـﺪول )دار ﺑـﻮد ﻣﻮارد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﻳﺰوﻓﻠﻮران، در ﺑﻘﻴﻪ 
  .(4 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1-3ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻮﺑﺖ 3 ﺑﻴﻤﺎران در LDL ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻮﺑﺖ 3 ﺑﻴﻤﺎران در LDHﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  
ﻪ ن، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑـ ـ، در ﮔ ــﺮوه اﻳﺰوﻓﻠ ــﻮرا LDLV    در ﻣ ــﻮرد 
ﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ 
 ،ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
  .(5 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﺑﻮد در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻌﻨﻲ
   ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران...ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮنﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ 
85    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻮﺑﺖ 3 ﺑﻴﻤﺎران در LDLVﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ  -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد  PRC  در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات   
 ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ،ﻣﺜﺒﺖ
از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺮ . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﺎﻳﺶ 
ﻌـﻪ در دو داري از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟ  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن 
از ﻧﻈﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  (.<p0/377)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ اﺧﺘﻼف 
ﺗﺮ ﺑﻮده از ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺶ ( <p0/300)داريآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  . اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن     در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داده 
 LDLV و GTﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، ﺳـﻄﺢ 
  . ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
    ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل داروﻳـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻮاص آرام ﺑﺨـﺸﻲ و 
ﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﺨﺶ آوري ﺧﻮد اﻣﺮوزه ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﺗ  ﺧﻮاب
داروي . ﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻗﺮار ﮔﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻮده و در ﺣﻼﻟﻲ ﺣﺎوي 
ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮغ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ روﻏﻦ ﺳﻮﻳﺎ، ﮔﻠﻴﺴﺮول و ﺗﺨﻢ 
در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف آن، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺼﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، ﺧﻄﺮ 
ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻋﻮارﺿـﻲ ﭼـﻮن 
  . وﺟﻮد دارد(7)ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ
ر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ د 
اي ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ. ﺑــﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑــﻮده اﺳــﺖ 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮي (8)ocsarraC
ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف  UCIﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل در 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻧـﺸﺎن داد و ،داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ اﻳ ــﻦ در ﺣــﺎﻟﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻣﻄ 
ﻋﻜـﺲ  و ﻫﻤﻜﺎران، (4)doeL cMو ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻴﺰ ( 1)sidrattoG
در ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪ 
و ﻫﻤﻜـ ــﺎرش، ﻳـــﻚ ﻣـ ــﻮرد اﻓـــﺰاﻳﺶ ﺷـــﺪﻳﺪ ( 3)notselddE
 UCI روزه دارو در 01ﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﻣ ــﺼﺮف  ﺗ ــﺮي
. ه اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻧﺒـﻮد 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻃـﻮﻻﻧﻲ UCIﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق در 
در ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف دارو در . اﻧﺪدارو را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه ﻣﺪت 
، (5)euonIﺎق ﻋﻤﻞ و ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﺗ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ  (2)arumiK، (6)selyM
ﺛﺒ ــﺎت ﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ ﺧــﻮن ﺑﻴﻤ ــﺎران را ﺑ ــﻪ ا ﻫﻤﮕــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗ ــﺮي 
اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران  رﺳﺎﻧﺪه
ﻗﻠﺒـﻲ و در ﻃـﻲ اﻋﻤـﺎل ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﻮده و اﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد 
  . ﮔﺮ ﻓﺮاوان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﻋﻤﺎل اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎ ﻃﻮل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻈﻴـﺮ ﻋﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎه و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪر ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮم ﻳﻜـﺴﺎن، 
اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻮدن اﻋﻤـﺎل و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎري 
اي اﻓــﺮاد و ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛــﺴﻤﻲ ﺣــﻴﻦ ﻋﻤــﻞ،  زﻣﻴﻨــﻪ
 ﺗﺎ اﺛﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺷﻮﻧﺪﮔﺮ ﺣﺬف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺗﺮي ﭘﻴﺪا ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه وﺿﻮح ﺑﻴﺶ 
  . ﻛﻨﺪ
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺧﻮن ﺑﻌـﺪ از     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺮي 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻃـﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺑـﺎ 
داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
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ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳـﺖ؛ اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺪه اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران اﻳﺠﺎد ﻧﺸ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻃﺒﻖ آﻧﭽﻪ . اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺎﻻ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت در 
 و ﻧﻴﺰ در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﭼﻨـﻴﻦ UCI
 ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و اﻛﻨﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ اﺳﺖ اﺛﺮي داﺷﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻮان اﻧﺘﻈـﺎر ﭼﻨـﻴﻦ اﺛـﺮي را داﺷـﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﻮان ﺷـﺪه ﺑـﻮد ـ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨ ـ(4)doeL cMاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  PRCﻣﺜـﻞ  tnatcaer esahp etucaﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ  ﻣﻲ esnopser esahp etuca
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ وﻟـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ  PRCدر ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪ
  . آن ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜـﺎران (9)awakobusT    در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧﻘـﺶ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻤﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ  GT و LDLV
اﮔﺮ در ﺣﻴﻦ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل، ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻤﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد، 
 GTو  LDLV ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺨﺘـﻞ ﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑـﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫ ــﻴﭻ ﻣ ــﻮردي از . ﺪﻨ ـــﻳﺎﺑاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ 
ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧـﺴﺒﺖ داده اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﻪ 
  . ﺷﺪ
، ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات LDLو  LDH، LDLV    در ﻣـ ــﻮرد ﻛﻠـ ــﺴﺘﺮول، 
، LDLو  LDHدر ﻣﻮرد ﻛﻠﺴﺘﺮول، . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ 
 يدارﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑـﻮد و ﺑـﺮ ﻋﻜـﺲ در ﮔـﺮوه اﻳﺰوﻓﻠـﻮران، اﻓـﺰاﻳﺶ 
 در ﮔـﺮوه PRCﺗـﺮ  ﺑﻴﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد 
 esahp etucaاﻳﺰوﻓﻠـﻮران، ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ را ﺑـﻪ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  PRC ﻧﺴﺒﺖ داد وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد اﻓـﺰاﻳﺶ tnatcaer
  . ﮔﻴﺮي ﻛﺮد آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﺑـﻮده و در ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗـﺮي  LDLV    ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ن اﻳﺠـﺎد ﺎل اﻧﻔﻮزﻳـﻮ داري ﺑﻪ دﻧﺒ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه 
اﻳﻦ روﻧﺪ در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠـﻮران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روﻧـﺪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺰوﻟﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮي
    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﺑـﻮده و اﻳـﻦ 
  .اﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت     اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل در ﻃـﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣـﻮﺛﺮ  LDLVﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ و ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎد ﺳﻄﺢ ﺗﺮي  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻌﺪ از ﻓﺎز ﺣﺎد، ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺟﺒـﺮان ﺷـﺪه 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه  LDH و LDLاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮرد ﻛﻠﺴﺘﺮول، . اﺳﺖ
ﺷـﻮد در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﻧﺸﺪ؛ ﻟـﺬا ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل،  ﺑﻌﺪ از اﻧﻔﻮزﻳ ،ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻣﻲﺑﺨﺼﻮص ﻫﻴﭙﺮ ﺗﺮي 
ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض 
  .  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
ﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪ 
 رﻳﺎﺳـﺖ ،ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻳﺮﻳﺖ و ، ﻣـﺪ(ص)ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
و ﺳـﺎﻳﺮ  TNEﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﺨـﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه، ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﺗ ـ
 ،اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ ﺛﻤﺮ رﺳﻴﺪن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
  . دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Propofol is one of the sedative hypnotic drugs used for anesthetizing patients undergoing surgery. 
This drug is lipid based and therefore long-term infusion of it during prolonged surgeries and in intensive care units has the 
risk of hyperlipidemia. The aim of the study was to investigate the concentrations of triglyceride, cholesterol, high density 
lipoprotein, low density lipoprotein, and very low density lipoprotein during administration of propofol and comparing it with 
that of isoflurane in patients undergoing surgeries in operation rooms of Rasool Akram Hospital.  
    Patients and Methods: The study was an interventional clinical trial all patients undergoing surgeries in Rasool Akram 
hospital during the years 2004-5 were enrolled into our study. The patients were randomly allocated to two groups; first 
group taking propofol and second taking isoflurane as anesthetic agent. Lipid profile(triglyceride, cholesterol, high density 
lipoprotein, low density lipoprotein, and very low density lipoprotein) and CRP were checked before, immediately after, and 
the day after drug administration. For statistical analysis, repeated measurement of ANOVA, Chi square, Paired T-test and 
Square T-test were used.  
    Results: A total of 97 patients were enrolled into our study, 49 of which took propofol and 48 took isoflurane. The mean 
operation time was 2.24±0.89 and the mean age of the patients was 38.14±18.99yr. Triglyceride and very low density 
lipoprotein(VLDL) were the two factors with statistically significant rise after infusion of propofol(P<0.000). Such a change 
was not detected in isoflurane group; this increase was associated with a compensatory decrease the day after operation. 
     Conclusion: Propofol infusion can induce dramatic rises in Triglyceride and VLDL even after short term infusions and 
therefore special attention must be paid to patients prone to hyper-triglyceridemia and pancreatitis.  
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